Why is Brazil losing the race against youth suicide?  by Bertolote, José Manoel
Rev Bras Psiquiatr. 2012;34:245-248
Ofﬁcial Journal of the Brazilian Psychiatric Association
7PMVNFt/VNCFSt0DUPCFSPsychiatry
Revista Brasileira de Psiquiatria
EDITORIAL
1516-4446 - ©2012 Elsevier Editora Ltda. 
doi:10.1016/j.rbp.2012.05.004
Why is Brazil losing the race against youth suicide?
In Brazil, suicide mortality represents an important toll: 
about 10,000 lives are lost to suicide every year, nearly the 
same number of people dying from AIDS. Three papers in 
this issue of Revista Brasileira de Psiquiatria address suicide 
from different perspectives, in different Brazilian states 
with solid epidemiologic methodology. This is a positive sign 
of researchers’ and editors' interest in this complex issue.
The paper of Macente et al.1 uses a geopositioning ap-
proach to identify high risk areas of suicide mortality in the 
VWDWHRI(VStULWR6DQWR7KH\FRQÀUPHGWKHOLPLWHGYDOXHRI
aggregate rates, by highlighting major differences in suicide 
mortality across neighbouring areas.  
Bando et al.2 points out in their paper a more worri-
some issue, the recent disproportionate increase of suicide 
mortality among young people in São Paulo, Brazil’s largest 
FLW\8VLQJMRLQWSRLQWUHJUHVVLRQDQDO\VLVWKH\LGHQWLÀHGDQ
annual percentage increase of 8.6 for males aged 24-44 years 
between 2002 and 2009, period during which it decreased 
for all other male age groups as well as for all female age 
JURXSV0LJUDQWVZHUHDOVRLGHQWLÀHGDVDKLJKULVNJURXS
Yet another high-risk group was studied by Tavares et 
al.3 in Pelotas, RS. Postpartum women were analysed not 
for suicide mortality, but for their risk of suicidal behaviour. 
Mental disorders, particularly bipolar disorder emerged as 
having the highest impact on suicide risk.
A couple of lessons useful for clinicians, researchers 
and health planners and authorities can be drawn from 
these papers:
1. Planning for interventions at a local level based on 
rates from elsewhere can be seriously misleading. This is 
FRQÀUPHGE\DVWXG\LQDPLFURUHJLRQRI6mR3DXORVWDWH
hinterland (Botucatu and Avaré): against a national aver-
age of overall suicide mortality rates in the same period 
in Brazil of 4 to 5.6 deaths per 100,000 and in São Paulo 
city of 5.9 to 6.7 deaths per 100,000, corresponding rates 
were 17.1/100,000 in Botucatu (2009), and 17.8/100,000 
and 22.9/100.000 in Avaré (2010 and 2011, respectively) 
(Bertolote et al.4).
2. In spite of the wide recognition of mental disorders 
as the highest risk factor for suicidal behaviour, the an-
nouncement in 2006 of a national strategy for suicide 
prevention by the Ministry of Health (Ministério da Saúde, 
2006)5 never became a concrete action. Yet, wider ac-
FHVVWRWKHLGHQWLÀFDWLRQDQGWUHDWPHQWRIPDMRUPHQWDO
disorders is fundamental for the reduction of suicide 
behaviours. It is not unthinkable that the current un-
satisfactory situation of mental health care in Brazil is 
contributing to the problem, rather than to its solution.
The recent publication of the WHO Intervention Guide 
for mental disorders6ZLWKDVSHFLÀFFKDSWHURQ6HOIKDUP
Suicide, already translated into Portuguese, to be released 
soon, can be a powerful contribution towards the reduction 
of suicidal behaviour, particularly in settings with limited 
specialized human resources, e.g. the primary health care 
level, including the Strategy of Family Health (PSF).  
The ball is now in the authorities´ court:  immediate and 
appropriate action must be taken at national, state and local 
levels lest suicide continue at unwanted rates, or worse, to 
increase in vulnerable groups (Bertolote, et al.7).
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Por que o Brasil está perdendo a corrida 
contra o suicídio de jovens?
A mortalidade por suicídio no Brasil cobra um tributo pesado: 
cerca de 10.000 vidas são perdidas a cada ano por suicídio, 
quase o mesmo número de pessoas morrendo de AIDS. Três 
artigos nesse número da Revista Brasileira de Psiquiatria 
abordam o suicídio por perspectivas diferentes, em diferentes 
estados brasileiros com uma sólida metodologia epidemioló-
gica. Este é um sinal positivo do interesse dos pesquisadores 
e dos editores por esta questão complexa.
O artigo de Macente et al.1 utiliza uma abordagem de 
JHRSRVLFLRQDPHQWRSDUDLGHQWLÀFDUiUHDVFRPDOWRULVFRGH
mortalidade por suicídio no estado do Espírito Santo. Elas 
FRQÀUPDUDPRYDORU OLPLWDGRGDV WD[DVDJUHJDGDVGHVWD-
cando as grandes diferenças na mortalidade por suicídio em 
áreas vizinhas.
O artigo de Bando et al.2 destaca uma questão mais preo-
cupante, o recente aumento desproporcional na mortalidade 
por suicídio em pessoas jovens em São Paulo, a maior cidade 
do Brasil. Usando a análise de regressão pontual conjunta, 
HOHVLGHQWLÀFDUDPXPDXPHQWRDQXDOGHHQWUHH
2009 para homens entre 24 e 44 anos, período durante o qual 
a mortalidade diminuiu para todos os outros grupos etários 
masculinos, assim como para todos os grupos etários femininos. 
2VPLJUDQWHVWDPEpPIRUDPLGHQWLÀFDGRVFRPRXPJUXSR
de alto risco. Ainda outro grupo de alto risco foi estudado por 
Tavares et al.3 e Pelotas, RS. Mulheres no período pós-parto 
foram analisadas não quanto à mortalidade por suicídio, mas, 
sim, quanto a seu risco de comportamento suicida. Os trans-
tornos mentais, especialmente o transtorno bipolar, emergiram 
como tendo o maior impacto sobre o risco de suicídio.
Podem ser tiradas desses artigos algumas lições úteis 
para clínicos, pesquisadores e planejadores de saúde e 
autoridades:
1. O planejamento de intervenções no âmbito local com 
base em frequências de outros locais pode ocasionar 
HUURVJUDYHV,VVRIRLFRQÀUPDGRSRUXPHVWXGRQXPD
micro-região do interior do estado de São Paulo (Botucatu 
e Avaré): em comparação a uma média nacional de mor-
talidade global por suicídio no mesmo período no Brasil 
de 4 a 5,6 mortes por 100.000 e na cidade de São Paulo 
de 5,9 a 6,7 mortes por 100.000 habitantes, as taxas cor-
respondentes foram de 17/100.000 em Botucatu (2009) 
e de 17,8/100.000 e de 22,9/100.000 em Avaré (2020 e 
2011, respectivamente) (Bertolote et al.4).
2. Apesar do amplo reconhecimento dos transtornos men-
tais como o fator de risco mais alto de comportamento 
suicida, o anúncio em 2006 de uma estratégia nacional 
para a prevenção do suicídio por parte do Ministério da 
Saúde (Ministério da Saúde, 2006)5 nunca se transformou 
em ações  concretas. Todavia, um acesso mais amplo à 
LGHQWLÀFDomRHDR WUDWDPHQWRGH WUDQVWRUQRVPHQWDLV
graves é fundamental para a redução dos comportamentos 
suicidas. Não se pode deixar de pensar que a atual situ-
ação insatisfatória do cuidado de saúde mental no Brasil 
está contribuindo para o problema e não para sua solução.
A publicação recente Guia OMS para Intervenções nos 
transtornos mentais,6 com um capítulo específico sobre 
Autoagressão/Suicídio, já traduzido para o português e a 
ser lançado em breve, pode ser uma contribuição de peso 
à redução dos comportamentos suicidas, especialmente em 
contextos com recursos humanos especializados limitados, 
ou seja, o nível de cuidados de saúde primários, incluindo a 
Política de Saúde da Família (PSF).
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A bola está agora com as autoridades: providências ime-
diatas e apropriadas devem ser tomadas aos níveis nacional, 
estadual e local para que o suicídio não se mantenha a uma 
frequência não desejada ou, o que é ainda pior, continue a 
aumentar em grupos vulneráveis (Bertolote et al.7).
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